一 例 乳 腺 癌 晚 期 合并 多 处 转移 患者 使 用 058201 期 间 个 案 护 
理 


Nursing care during DS8201 in a patient with advanced breast cancer with 


multiple metastases 
AR ARE FA AER 孙 红 艳 
Na Liu; Chunhua Zhao; Dan Li; Sigi Liu; Hongyan Sun 


(北京 电力 医院 北京 100073) 


1.Department of Breast, Electric Power Hospital, Beijing 100073 China. 

2.Nursing department , Electric Power Hospital, Beijing 100073 China. 
3.Corresponding author Chunhua Zhao Nursing department , Electric Power Hospital, 
Beijing 100073 China.( 通 信 作 者 ) 


摘要 目的 : 总 结 一 例 乳 腺 瘤 晚 期 肋骨 转移 、 肺 转移 、 肝 转移 患者 使 用 DS8201 
(ENHERTU) 期 间 症 状 护理 方法 的 治疗 效果 。 方 法 : 选取 2021 年 1 月 4 日 ， 

“发 现 右 乳 肿 物 2 个 月 ” 收治 入 院 的 一 例 乳 腺 瘤 合 并 多 处 转移 患者 作为 研究 对 
象 。 期 间 使 用 DS8201 进行 治疗 ， 并 根据 患者 用 药 期 间 的 症状 进行 有 针对 性 的 护 
理 。 采 用 汉密尔顿 焦虑 量 表 (SAS) 对 患者 心理 进行 评估 。 采 用 匹 兹 保 睡眠 质量 
指数 (PSQD、 失 眠 严重 程度 指数 量 表 AS 评估 患者 睡眠 。 并 评估 用 药 过 程 的 副 
作用 。 结 果 : 治疗 前 ，SAS EK 22 分 ，PSQI 为 19 分 ，ISI 量 表 评 分 为 24 分 。 
治疗 后 ，SAS 评分 为 15 分 ，PSQI 为 12 分 ，ISI 量 表 评分 为 11 分 。 表 明 患 者 睡 
眠 质量 与 焦虑 均 得 到 缓解 。 复 查 结果 显示 : 左 乳 结 节 较 上 次 检查 结果 变化 不 大 ， 
未 发 现 其 他 部 位 转移 。 随 访 至 2023 年 9 月 患者 未 见 明显 复发 ， 之 后 患者 未 再 来 
完 复诊 。2023 年 10 月 电话 随访 ， 患 者 诉 无 明显 不 适 ， 病 情 稳定 ， 用 药 期 间 的 各 
项 指标 控制 良好 。 结 论 : 本 研究 对 乳腺 癌 晚 期 患者 使 用 DS8201 期 间 患 者 的 症状 
和 相应 的 护理 措施 , 为 今后 使 用 的 患者 给 与 一 定 的 护理 依据 。 加 强 了 临床 医师 认 
识 和 掌握 乳腺 癌 肋 骨 、 肺 部 、 肝 脏 转移 的 临床 表现 、 影 像 学 特征 ， 提 高 了 临床 医 
师 对 本 病 的 诊治 能 力 ， 但 仍 需 扩 大 样本 量 进一步 验证 。 
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乳腺 癌 是 女性 常见 恶性 肿瘤 ，2020 年 全 球 癌症 负担 数据 表明 ， 女 性 乳腺 癌 
有 230 万 新 病例 ， 发 病 率 逐年 上 升 ， 现 居 全 球 女性 恶性 肿瘤 发 病 率 第 一 位 上 由。 中 
国 乳 腺 癌 2015 年 新 发 病例 高 达 30 万 , 疾病 负担 较 重 , 严重 威胁 中 国 女性 身心 健 
康 及 生存 质量 。 乳腺 癌 远 处 转移 是 导致 患者 死亡 的 主要 原因 , 乳腺 癌 转 移 最 常见 
的 邯 器 官 为 禹 、 肝 和 骨 钻 。 乳 腺 癌 的 治疗 方式 夺 括 外 科 治 疗 、 内 分 泌 治 疗 、 靶 癌 
治疗 、 化 疗 和 放疗 等 多 种 方法 , 化 疗 和 壮 向 是 乳腺 癌 治 疗 的 重要 方法 外。 DS-8201 
(ENHERTU) 是 二 代 抗 体 偶 联 药物 ， 由 抗 人 表皮 生长 因子 受 体 2 的 IgG1 单 抗 
通过 连接 体 ,与 拓扑 异 构 酶 I 抑制 剂 Dxd 组 成 日.DS-8201 通过 选择 性 靶 向 HER2 
表达 肿瘤 、 释 放 有 效 载荷 拓扑 异 构 酶 抑制 剂 并 导致 细胞 死亡 ， 透 膜 性 游离 药物 攻 
击 临近 癌 细 胞 的 作用 中 。 但 在 药物 治疗 过 程 中 极 易 出 现 一 系列 不 良 反应 ， 且 患者 
也 会 因 病情 产生 不 同 程 度 负面 情绪 ， 影响 降低 整体 治疗 效果 。 对 此 ， 需 要 开展 有 
效 的 护理 干预 方式 提高 整体 护理 干预 效果 四。 常规 护理 干预 模式 侧重 于 药物 不 良 
反应 应 对 , 缺乏 对 患者 身心 状态 及 营养 等 方面 系统 性 指导 ,导致 患者 身体 状态 恢 
复 欠 佳 ， 故 而 生活 质量 改善 较 差 ， 需 要 寻求 另外 一 种 护理 方法 。 

鉴于 此 ,本文 分 析 晚 期 乳腺 况 合 并 多 处 转移 患者 接受 DS8201 治疗 过 程 中 配 
合 个 性 化 护理 的 应 用 价值 ， 具 体内 容 如 下 。 
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1、 病 例 报 告 
1.1 患者 资料 

患者 ， 女 ，54 岁 。2021 年 1 月 4 日 ， 因 “发 现 右 乳 肿 物 2 个 月 ”收治 入 院 。 
查 体 : 右 侧 胸 前 皮肤 呈 橘 皮 样 改变 ， 可 触及 大 小 约 3.0 cmX 5.0 cm 质 硬 肿块 ， 边 
界 欠 清 ， 活 动 度 差 ， 右 腋 下 可 触及 肿 大 淋巴 结 。 患 者 于 2016 年 2 H 18 日 行 右 乳 
癌 改 良 根治 术 ， 术 后 病理 示 乳 腺 浸润 性 导管 癌 (图 1) ， 肿 瘤 分 级 2 级 ， 肿 瘤 大 
小 2.0x1.5x1.5cm， 前 哨 淋 巴结 转移 3/5， 腋 下 淋巴 结 0/22, ER (+++, 80%) 、 
PR (+++，80%) 、HER (2+) , FISH (-) 、Ki-67 (+, 50%) 。 化 疗 方案 : Ñ 
后 采用 AC3-T4《〈 表 和 柔 比 星 + 环 磷 酰 胺 + 多 西 他 赛 ) 方案 7 周期 ，3 周期 AC 后 心 
慌 ， 未 行 第 4 周期 AC， 术 后 未 放疗 ， 行 内 分 泌 治 疗 他 莫 昔 芬 至 2021-1-13 更 换 
成 来 曲 唑 。 
2. 复发 后 检查 资料 


患者 于 5 年 后 回 院 检 查 发 现 出 现 肋骨 转移 、 肺 转移 、 肝 转移 等 多 处 转移 。 检 
查 报告 显示 : (1) 腹部 超声 检查 : 肝 S4 段 包 膜 下 见 一 大 小 约 77 mmx25 mm Fr 
状 低 回 声 ， 边 界 不 清晰 ， 回 声 尚 均匀 〈 图 2A) ; CDFI 于 其 内 可 探 及 条 状 血 流 信 
号 (图 2B) 。 (2) 胸部 CT 检测 : 患者 右 侧 第 四 肋骨 破坏 伴 软组织 影 ， 代 谢 增 
高 ， 多 考虑 恶性 病变 转移 〈 图 3A) 。 右 胸壁 穿刺 病理 : ER90% GRBI, 95%) 、 
PR (-) 、HER (2+) 、Ki-67 (+, 60%) 。 病 理 结果 提示 : 局 部 组 织 增生 活跃 ， 
局 部 癌 细 胞 呈 乳 头 状 排列 ， 侵 及 肋骨 图 3B) 。 肺 部 CT 检测 : 双 肺 多 发 小 结 
节 及 微 结 节 , 左 肺 上 叶 舌 段 纯 磨 玻 璃 小 结 节 较 大 , 部 分 较 前 新 出 现 , 考虑 转移 (图 
4A) 。 免 疫 组 化 结果 : ER( 中 阳 ，95%)，PR( 强 阳 ，95%)，HER-2( 3+), Ki-67 
BL 15%，AR( 强 阳 ，95%)，CK5/6 (-) , P53 (-) , EGFR (-) 。 病 理 结果 如 


图 4B. 
1.3 治疗 及 护理 
1.3.1 DS8201 治疗 方法 
考虑 患者 转移 灶 及 原 发 灶 HER-2 低 表达 ,2021 年 1 月 28 日 患者 使 用 DS-8201 
周期 治疗 。DS8201 标准 推荐 剂量 是 5.4 mg/kg。 用 药 周 期 为 三 周一 次 ， 静脉 滴 注 
的 方式 给 药 。 首 次 用 药 时 间 控 制 在 90 分 钟 以 上 ,以 后 再 用 药 时 间 控 制 30 分 钟 以 
Es 输 注 过 程 中 患者 出 现 一 些 不 适 症状 , 请 减 慢 或 者 中 断 输 注 速 度 。 如 果 延 迟 或 
者 错过 规定 时 间 给 药 则 尽快 安排 输 注 治疗 不 用 等 到 下 个 周期 。DS8201 先 用 5ml 
的 灭 菌 用 水 稀释 后 , 稀释 过 程 中 不 能 剧烈 摇 蝎 ， 轻 轻 旋转 至 溶解 后 ， 再 配 到 葡萄 
糖 里 ， 输 注 前 后 需要 使 用 5% 萄 萄 糖 冲 管 ， 输 注 过 程 中 需要 避 光 ， 使 用 避 光 输液 
器 。 提 前 使 用 抗 过 敏 药物 。 
1.3.2 护理 措施 
(1) 心理 护理 : 通过 建立 护 患 交 流 群 ， 让 患者 之 间 交 流 彼此 的 病情 ， 互 相 
鼓励 ， 携 手 克服 对 未 知 的 恐惧 ， 提 高 战胜 疾病 的 自信 心 。 (O) 安排 有 助 于 睡眠 
和 休息 的 环境 : a. 保 持 睡眠 环境 安静 ， 避 免 大 声 喧哗 ; b. 在 病人 休息 时 关闭 门窗 ， 
拉 上 窗帘 ， 夜 间 睡 眠 尽量 使 用 壁灯 ;c. 保 持 病 室内 温度 湿度 适宜 ， 床 单位 干净 整 
洁 。 G) 睡眠 护理 : a. 尽量 满足 病人 居家 时 的 睡眠 习惯 ，b. 有 计划 的 安排 护理 活 
动 ， 尺 量 减 少 对 病人 的 睡眠 干扰 ; c. 提 供 促 进 睡 眠 的 措施 给 予 止痛 措施 和 舒适 的 
体位 ， 指 导 病 人 使 用 放松 技术 缓慢 深呼吸 ， 全 身 肌肉 放松 疗法 等 。 (4) 认 知 治 
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疗 : 保持 合理 的 睡眠 期 望 ， 保 持 自然 入 睡 ， 避 人 免 过 度 主观 的 入 睡意 图 ， 不 要 过 分 
关注 睡眠 。 
1.4 评估 指标 

采用 汉密尔顿 焦虑 量 表 (SAS) 对 患者 心理 进行 评估 。 采 用 [匹兹堡 睡眠 质量 
指数 (PSQI)、 失 眠 严重 程度 指数 量 表 OSD 评估 患者 睡眠 。 用 药 评估 : DS-8201 
的 副作用 包括 间 质 性 肺炎 CLD) 、 骨 髓 抑制 、 心 脏 功能 下 降 、 恶 心 、 呕 吐 、 便 
秘 、 腹 泻 ， 还 有 消化 不 良 、 疲 劳 等 等 毒 副 反 应 。 用 药 期 间 患 者 出 现 恶 心 、 呕 吐 症 
状 ， 预 防 性 口服 阿 瑞 匹 坦 ， 托 烷 司 琼 5 mg 静脉 注射 ， 茶 海 拉 明 肌肉 注射 ， 患 者 
呕吐 得 到 良好 控制 。 
1.5 效果 评价 

SAS 量 表 第 一 次 评分 为 22 分 ， 患 者 有 明显 的 焦虑 ， 症 状 重 ， 需 加 处 理 ， 已 
影响 生活 和 活动 。 经 过 多 个 周期 的 治疗 后 ， 患 者 的 检查 报告 和 指标 向 好 ， 患 者 的 
评分 为 15 分 , 仍 有 焦虑 ， 有 肯定 的 症状 ， 但 是 不 影响 生活 与 活动 。 治 疗 前 ,PSQI 
为 19 分 ， 治 疗 后 为 12 分 。ISI 量 表 评分 治疗 前 为 24， 治 疗 后 降低 为 11， 表 明 睡 
眠 质量 得 到 提高 。 患 者 于 2022 年 8 月 9 日， 进行 复查 ， 结 果 显 示 : 左 乳 结 节 较 
上 次 检查 结果 变化 不 大 ， 未 发 现 其 他 部 位 转移 。 随 访 至 2023 年 9 月 患者 未 见 明 
显 复发 ， 之 后 患者 未 再 来 院 复诊 。2023 年 10 月 电话 随访 ， 患 者 诉 无 明显 不 适 ， 
病情 稳定 。 经 积极 止 干预 ， 患 者 用 药 期 间 的 各 项 指标 控制 良好 。 
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2、 讨 论 

研究 显示 ,乳腺 癌 患 者 化 疗 期 问 的 睡眠 质量 较 差 四 ,， 约 65% 乳 腺 癌 患 者 在 化 
疗 全 过 程 存在 睡眠 障碍 n0。 口服 大 剂量 地 塞 米 松 是 乳腺 癌 化 疗 前 的 预 处 理 , 可 减 
轻 或 消除 紫 杉 类 药物 引起 的 不 良 反应 ， 但 服用 大 剂量 地 塞 米 松 会 引起 睡眠 障 口 ]。 
乳腺 癌 患 者 发 生 区 域 淋巴 结 转移 ， 通 常 需要 接受 额外 的 治疗 与 手术 ， 如 新 辅助 化 
疗 、 淋 巴结 手术 、 内 分 泌 治 疗 与 放疗 等 (341。 容易 导致 患者 所 面临 的 治疗 毒 副 反 应 、 
心理 及 经 济 负 担 相 对 更 重 ， 从 而 发 生 睡 眠 障碍 的 概率 更 高 。 使 用 靶 向 药物 的 患者 
发 生 严重 睡眠 障碍 的 概率 更 高 ， 为 未 使 用 靶 向 药物 患者 的 2.135 4203, 

骨髓 转移 多 见于 乳腺 癌 等 骨 转 移 发 生 率 较 高 的 肿瘤 人 群 , 早期 通常 无 典型 临 
床 表现 ， 后 期 常 伴 有 进行 性 贫血 、 血 小 板 减少 ， 严 重 影响 患者 预后 (9。 乳 腺 癌 骨 
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骨 转 移 后 诊断 053。 但 二 者 临床 表现 及 生存 预后 截然 不 同 。 骨 转移 容易 引起 骨 痛 、 
病理 性 骨折 及 疹 髓 压迫 等 一 系列 骨 相 关 不 良 事件 1, 而 骨髓 转移 无 典型 症状 及 体 
征 ， 通 常 伴 有 多 发 脊柱 部 位 转移 ， 易 合并 其 余 脏 器 转移 071， 预 后 差 ， 中 位 总 生存 
仅 为 1 年 ， 不 接受 化 疗 者 中 位 总 生存 可 低 至 1 个 月 。90% 以 上 恶性 肿瘤 患者 会 出 
现 LDH FA ARMA IAEA AO AOS, FUE RAR KA 
髓 转移 时 ALP 升 高 (99。 如 果 患 者 出 现 骨 痛 、 发 热 、 消 瘦 伴 血 象 异常 ( 突 发 不 明 
的 贫血 、 血 小 板 减 少 )、ALP 及 LDH 升 高 , 血 钙 下 降 , 肿瘤 标志 物 CA125、CA199、 
CEA, CA724, CA153 升 高 、 骨 扫描 检查 发 现 肯 病灶 时 , 应 怀疑 骨髓 转移 癌 可 能 ， 
及 时 进行 骨髓 穿刺 活检 2。 

乳腺 癌 骨 髓 转移 患者 分 子 分 型 表达 方面 ， 最 常见 的 是 Luminal B 型 ， 占 比 约 
65.2%P1, Luminal 型 乳腺 癌 上 骨髓 转移 患者 如 内 分 泌 治疗 无 效 可 能 失去 化 疗 的 时 
机 ， 其 至 危及 生命 。 乳腺 癌 骨 髓 转移 化 疗 组 中 位 总 生存 时 间 优 于 未 化 疗 组 R02， 单 
药 化 疗 可 延长 无 进展 生存 期 ,对 于 乳腺 癌 易 感 基因 突变 的 晚期 乳腺 癌 患 者 伴 全 血 
细胞 减少 ， 应 用 奥 拉 帕 利 靶 向 治疗 取得 较 好 临床 疗效 且 不 良 反应 较 低 中。 所 以 ， 
对 于 骨髓 转移 患者 伴 有 血 象 异常 如 贫血 和 ER) PLT 下 降 时 ， 建 议 可 在 对 症 支 持 
治疗 的 同时 , 尽 可 能 给 予 单 药 化疗 或 靶 向 治疗 。 同时 , 肿瘤 细胞 可 通过 直接 转移 、 
血液 转移 、 神 经 转移 和 淋巴 管 转移 等 多 途径 向 软 脑膜 扩散 多， 且 血 行 转移 是 乳 虎 
癌 最 常见 途径 。90% 以 上 的 脑 转移 患者 存在 临床 症状 及 体征 ， 因 侵犯 部 位 不 同 而 
表现 各 异 ， 缺 乏 特异 性 。 常 见 临床 表现 包括 : 颅 内 压 增高 《如 头痛 、 恶 心 呕吐 ) 、 
脑 功能 障碍 (智力 及 步行 障碍 ) 、 脑 实质 受累 及 脑膜 刺激 表现 (头痛 、 恶 心 呕 吐 、 
颈项 强直 、 脑 膜 刺 激 征 等 ) 、 脑 神经 病变 等 B51。 

DS-8201 是 一 种 新 型 HER2 靶 向 ADC， 由 人 源 化 抗 HER2 抗体 、 可 酶 切 的 
肽 连接 体 和 一 种 新 型 拓扑 异 构 酶 1 抑制 剂 组 成 , 其 抗 HER2 抗体 是 参照 与 曲 妥 珠 
单 抗 相同 的 氨基 酸 序列 而 生产 的 人 单 克 隆 IgG1Pq. TOPO I 抑制 剂 通过 被 捕获 的 
TOPO I 裂解 复合 物 ， 干 扰 DNA 复制 和 转录 ， 从 而 发 挥 细 胞 毒性 活性 R13。 由 于 
DS-8201 具有 高 度 膜 渗透 性 的 有 效 载荷 , 其 旁观 者 杀伤 作用 可 在 邻近 HER2 阳性 
细胞 的 细胞 中 观察 到 ， 全 身 毒 性 很 低 Pa4。 目 前 ， 关 于 DS-8201 在 乳腺 癌 伴随 多 
处 转移 瘤 的 文章 较 少 。 由 于 ， 患 者 化 疗 时 不 仅 面临 药物 刺激 带 来 的 毒 副作用 、 癌 
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痛 ， 还 要 承担 高 昂 的 治疗 费用 ， 同 时 受到 来 自 情感 、 社 会 、 精 神 等 多 方面 压力 ， 
易 产 生 较 多 负面 情绪 ， 导 致 预期 生存 质量 低下 。 本 研究 采用 DS-8201 结合 期 间 
症状 护理 对 一 例 乳腺 癌 晚 期 肋骨 转移 、 肺 转移 、 肝 转移 患者 进行 治疗 。 结果 显示 ， 
治疗 后 患者 焦虑 分 数 降低 ， 电 话 随访 ， 患 者 诉 无 明显 不 适 ， 病 情 稳定 。 但 由 于 本 
研究 只 纳入 了 一 例 患者 进行 研究 ， 未 来 仍 需要 扩大 样本 量 进行 多 角度 验证 。 

综 上 所 述 , 乳腺 癌 晚 期 伴随 多 处 转移 患者 ， 如 不 及 时 行 积极 有 效 治疗 ， 生 存 
HE, 预后 差 。 本 研究 对 患者 的 诊治 经 过 作 了 详细 分 析 ， 加 强 了 临床 医师 认识 和 
掌握 乳腺 癌 肋 骨 、 肺 部 、 肝 脏 转移 的 临床 表现 、 影 像 学 特征 ， 提 高 了 临床 医师 对 
本 病 的 诊治 能 力 。 
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图 例 : 

图 1: FURR A. A: 右 侧 乳腺 癌 术 后 病理 (HE, x100); B: AL 
腺 淋巴 结 罕 刺 涂 请 CHE，x200) 。 

图 2: 转移 性 肝癌 腹部 超声 图 。A: 二 维 超声 图 ，B: CDFI A. 

图 3: 肋骨 转移 性 癌 CTA: A: 胸部 CT 横断 面 ，B: 病理 切片 图 。 

图 4: 转移 性 肺癌 CTA. A: WAR; B: 病理 切片 图 。 
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